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Formule leucocytaire chez le Chien à l'état normal 
et dans quelques états · pathologiques 
par P. GROVLADE 
(Note i•résentée par M. VERGE) 
L'étude de la formule leucocytaire chez le Chien permet de pré­
ciser un diagnostic (1), d 'établir un prmwstic et d'orienter un 
traitement. Elle constitue, dans de nombreux cas, un élément 
utile, nécessaire même à notre avis, pour le clinicien. 
Nous avons fait établir la formule leucocytaire de 210 chiens 
(les moyennes, pour chaque cas, ont été établies sur 300 élé­
ments) :-
10 chiens normaux de 1 an à 8 ans; 
10 chiens normaux de o mois; 
ti chiens normaux de 3 à o semaines; 
82 chiens présentant une maladie de Carré (14 à la période 
d'invasion, 30 au premier stade, 23 au deuxième stade, 
rn au troisième stade); 
20 chiens présentant un eczéma chronique; 
i chiens présentant un eczéma aigu; 
tl · chiens présentant un ictère; 
ft.O chiens présentant une piroplasmose; 
20 chiens présentant une maladie infectieuse que nous dési­
gnerons sous le Il'Om de neutropénie et qui fera l'objet 
d'une autrr. communication; 
10 chiens présentant les symptômes d'une affection hépatique. 
D'autre part, nous avons établi le rapport mononucléaires/ 
polynucléaires qui avait été étudié par M. le Professeur VERGE (2) 
et nous paraît plein d'intérêt. 
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CHIENS NORMAUX i
1 an à 8 ans : 10. 61 à 75 1à8 )) 13 à 20 1 à 5 
Moy.: 70 Moy. : 2 )) Moy.: 26 Moy. : 2 0,38 
5 mois : 10 ...... 52 à 58 3 à 10 )) 32 à 42 1 à 4 
Moy.: 54 Moy.: 8 )) Moy.: 36 Moy.: 2 0,61 
3 à 5 semaines: 5. 51à62 1à6 )) 32 à 46 1 à 3 
Moy.: 58 Moy.: 4 » Moy.: 37 Moy.: 1 0,61 
MALADIE DE CARRÉ 1 
Période d'invasion l 
Moins de 2 ans: 14 80 à 96 Oà4 )) 1à20 1 à 5 
Moy.: 88 Moy.: 1 )) Moy.: 9 .Moy.: 2 0,12 
Premier stade 1 
3e à 12e jour: 30 ... 70 à 88 0 à 16 J) 5 à 27 1 à 8 
Moy.: 79 Moy.: 2 1) Moy.: 16 Moy.: 5 0,23 
Deuxième stade 
12e au 25e jour :23 69 à 84 0 à 11 lt 8 à 28 1 à 13 
Moy.: 75 Moy.: 31 )) Moy.: 18 Moy.: 4 0,28 
1 
Troisième stade 
Forme nerv. : 15 .. 62 à 92 1 à 8 )) 4 à 29 1à8 
Moy.: 78 Moy.: 3 " Moy.: 17 Moy.: 2 0,23 
ECZÉMA 
Chronique 
2 à tO ans: 20 .. . 40 à 69 10 à 40 )) 15 à 25 1 à 5 
Moy.: 571Moy.: 17 J) Moy.: 24 Moy.: 2 ,0,3� 
1 1 1 
FORMULE LEUCOCYTAIRE CHEZ LE CHIEN A L'ÉTAT NORMAL 8{ 
POLYNUCLÉAIRES 
:B � � 
.�
.� � � CIS CIS 
LYMPHO- MONO- 0 '4> 
'4> 
� Ô'Q .. 1 
CYTES � 0 g :s Neutro- Éosino- CYTES <:a 0 i;. 
philes philes Basophiles p::: =-0 0 ::i;;i� 
Aigu 
2 à 10 ans: 7 .... 75 à 90 Oà5 )) 8 à 20 1 à 5 
Moy. : 80 Moy.: 4 )) Moy.: 13 Moy.: 3 0,19 
ICTÈRE 
2 à 10 ans : 6 .... 66 à 88 1 1à12 )) 8 à 30 1à3 
Moy.: 79 Moy.: 5 )) Moy. : 15 Moy. : 1 0,19 
PIROPLAMOSE 
3 mois à 5 ans : 40 19 à 53 Oà9 )) 28 à 75 2 à 36 
Moy. : 49 Moy. : 2 )) Moy.: 44 Moy.: 5 0,87 
3 cas 3 cas 
+ de 70 - de 15 
N EUTROPÉNIE 
INFECTIEUSE 
Moins de 2 ans : 20 44 à 64 0 à 11 )) 33 à 51 1 à 11 
Moy. : 51 Moy.: 2 )) Moy.: 43 Moy.: 4 0,88 
AFFECTIONS 
JdPATIQUES 
6 ·mois à 3 ans :10 31à70 5 à 30 Oà.2 10 à 35 1 à 4 
Moy.: 53 Moy.: 18 M.: 0,80 M. : 26,2 Moy.: 2 0,39 
Pour un même sujet, la formule leucocytaire varie peu au 
cours de la journée. Voici à titre d'exemple, celle d'un ecrema­
teux: 
POLY-
NVCLÉAIRBS ÉOSINOPHILES LYIPHOCYTBS IONOCYTBS 
NBUTROPBILIS 
..
. A 9 heures à jeun ....... 53 14 29 4 
� 21 heures, deux heures 1 
après uri repas ....... , 59 13 
1 
26 2. 
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Par contre, la formule varie considérablement selon que le 
sang est prélevé à l'oreille ou à la saphène. 
Etalement fait à la même heure chez Je même chien : 
Oreille ...... . .... . .... 
Saphène ............... 
1 POLY- 1 1 1 
NUCLÉAIRES ÉOSINOPHILES LYMPHOCYTES 1 
1 NEUTROPHILES 
1 
61 11 26 





Les formules normales ayant été établies sur des étalements 
de sang prélevé à l'oreille, il y a un intérêt certain à ne pas 
changer le lieu du prélèvement, si on veut comparer utilement 
les résultats. 
Nous n'avons pas observé comme l'indique SEYMOUR. D. NoRD 
(4) des variations avec la race. 
Pour les chiens normaux de un à huit ans, nos résultats sont 
sensiblement équivalents à ceux de différents auteurs cités par 
le docteur LuQUIN (3) et ceux indiqués par le docteur LEBEAU ('l). 
En ce qui concerne les sujets de moins de six mois, nos chif­
fres sont à peine différents de ceux de Becker rapportés par 
M. le Professeur VERGE (2). Entre le chien adulte et le chiot, il 
y a une différence importante dans le pourcentage des neutro­
philes et des lymphocytes, qu'il est indispensable de connaître, 
si on veut apprécier, correctement, les résultats d'une formule 
leucocytaire; ce qui est normal chez le premier ne l'est plus 
chez le second. 
Dans la ma�adie de Carré, la période d 'invasi·on a toujours été 
marquée par un pourcentage élevé de neutrophiles. Nous avons 
considéré comme se trouvant à la période d'invasion, les sujets 
ayant guéri avec le seul traitement du sérum homologue. 
Pour le premier et deuxième stade, qui constituent ce que Je 
docteur LEBEAU désigne. sous le nom de période d'état, et le. troi­
sième stade, forme nerveuse ou terminale, nos chiffres concor­
dent avec ceux indiqués par notre confrère parisien (1). 
La distinction de premier et deuxième sta1de, qui peut paraî­
tre sans utilité, nous a été inspiré par les résuliats thérapeu­
tiques différents que nous avons obtenus. Alors que dans le pre­
mier cas, nous enregistrions 70 à 80 pour cent de guérisons, dans 
le second, nos succès ne dépassaient pas 6;) pour cent. 
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Au cours d� la maladie de Carré,· l'évolution de la formule 
leucocytaire permet un pronostic. Dans le cas de guérison, on 
constate un retour à la normale 'du pourcentage de polynu­
cléaires neutrophiles et des éosinophiles. 
En ce qui concerne oes derniers, un pourcentage élevé avec 
de la fièvre doit être considéré comme un signe défavorable, le 
même pourcentage, dans les huit à dix jours qui suivent la chute 
de température, n'est pas inquiétant. Voici deux exemples : 
CHIEN N° 1, AU se JOUR DE LA MALADIE (1er stade) 
1er jour ............. . 
Deuxième stade 
15e jour : température1 
39°5-39°7 .......... . 
256 jour : température 
3905 à _3907, amélio­
ration de l'état gé-
néral ... : . . ..... .. . 
Troisième stade 
406 jour : température 




























CHIEN N° 2, AU 5e JOUR DE LA MALADIE (1er stade) 
POi,\'- RAPPOllT 
NUCLÉAIRES ÉOSINO- LY11PllO- MONOCYTES llONO NRUTRO- PlllLES CYTES 
PRILES POLY 
1er jour : 40o8 ....... 87 4 8 1 0,10 
Traitement 3e jour : 
température normale, 
très nette améliora-
tion ........... : ... 78 3 18 1 0,23 
76 jour : l'amélioration 1 
se maintient ........ 66 1 31 2 0,49 
186 jour: excellent état 44 23 35 1 0,56 
28e jour: excellent état 52 13 34 1 
! 
0,54 
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Aucune récidive n'a été constatée dans les cinq semaines qu.i 
ont suivi la dernière formule leucocytaire. 
Dans l'eczéma chronique, on note une très nette éosinophilie. 
SEYMOUR D. NoRD (4) signale qu'une grande éosinophilie est un 
signe d'allergie. Chez un (:Jrünendal, atteint de kératose faciale 
symétrique nous avons trouvé : 




Dans l'eczéma aigu, la formule leucocytaire est celle d'une 
infection, avec une augmentation importante du pourcentage des 
polynucléaires neutrophiles. Il en est de même dans l'ictère. 
Le chien, atteint de piroplasmose, présente presque toujours 
une forte baisse du pourcentage des neutrophiles et une augmen­
tation de celui des lymphocytr-s. Trois fois sur 40 cas, Iious 
avons constaté plus de 10 pour cent de neutrophiles et moins de 
10 pour cent de lymphocytes.. Nous n'avons trouvé qu'excep­
tionnellement une augmentation des monocytes (une fois 22,
une fois 19, une fois 36).
Dans une infection caractérisée cliniquement par une hyper­
thermie importante et parfois au début des troubles digestifs, 
exceptionnellement pulmonaires et toujours bépato-rénaux, se 
terminant habituellement par des troubles méningo-encéphali­
ques, nous avons relevé, dans les deux à dix premiers jours, 
une baisse importante du pourcentage des neutrophiles et une 
augmentation de celui des lymphocytes. Nous l'avons désigné 
sous le nom de neutropénie infectieuse, qui n'a certes pas la pré­
tention de lui do-nner son appellation réelle et définitive. D'autres 
chercheurs plus avertis et disposant de moyens d'investigations 
plus importants, pourront en préciser la véritable cause. 
Enfin, chez des sujets présentant des troubles (vomissements 
bilieux, diarrhée, avec ou sans hyperthermie) que nous avons 
attribué à une affection hépatique, nous avons remarqué une 
baisse du pourcentage des neutrophiles et une augmentation de 
celui des éo�inophiles et très souvent la présence de basophiles. 
Le rapport moyen mononucléaires/polynucléaires, qui a été 
établi pour chaque groupe de malades, selon les indications de 
M. le Professeur VERGE (2) c'est-à-dire mononucléaires = lym­
phocytes + monocytes + formes transitions; polynucléaires 
= neutrophiles + éosinophiles + basophiles, nous paraît inté­
ressant à considérer. 
Pour le chien normal, M. le Professeur VERGE indique de o,rn
à 0,49. Chez les chiens de 1 an à 8 ans, nous l'avons trouvé 
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variant de 0,28 à 0,00 et chez ceux de !3 semaines à o mois, de 
0,32 à 0,7D. 
Quant il s'élève au-dessus de 0,60, à l'exception de la ·piroplas­
mose, le pronostic doit être très réservé. 
Dans les maladies infectieuses, il est normal qu'il soit faible 
au début, mais il doit augmenter progressivement (chien n° 2). 
Quant il diminue après avoir augmenté, c'est un signe très 
peu favorable. 
L'examen de la formule leucocytaire, chez le Chien, apporte au 
clinicien un moyen facile d'assurer un diagnostic dans de très 
nombreux cas. La numération globulaire la complète heureu­
sement. 
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Discussion 
M. GuILHON. - M. VERGE vient de nous faire savoir, en lisan t  la commu­
nication de M. GROULADE, que dans les examens du chien , M. GROULADE a 
observé jusqu'à i 7 pour cent d'éosinophiles. Cela me surprend énormément 
parce que M. GnouLADE est venu assez souvent à notre laboratoire faire des 
examens et des formules leucocytaires; nous en faisions nous-mêmes depuiez 
longtemps, précisément pour essayer de préciser certains états infectieux 
et également en matière d'eczéma. Je me souviens avoir fait une communi­
cation il y a quelques années où je montrais qu'il y avait une rlifférence 
très grande entre les taux d'éosinophiles dans l'eczéma des carnivores, si 
·1'011 compare le chien et le chat. Chez le chat, un taux considérable est 
extrêmement fréquent, c'est même courant; chez le chien c'est l'exception, 
j'en ai vu deux ou trois seulement qui sont montés à 8. pour cent. 
M. ROBIN. - Je suîs, moi-même, étonné de ces chiffres. 
M . . VERGE. - Je suis l'interprète fidèle et passif de la communication de 
M. GnoUT.ADE; je n'ajoute rien aux chiffres qui sont donnés, je me contente 
de les citer, sans plus. 
M. GUILHON. - On peut se demander, dans le cas particulier, si ces chiens 
eczémateux n'étaient pas en même temps atteints d'une maladie parasitaire. 
Je n'ai jamais observé une éosinophilie pareille, même chez des chiens para-
lytiques. · 
